











ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮﺏ1 / ﺭﺍﻣﻴﻦ ﺭﻭﺍﻧﮕﺮﺩ2 / ﻗﺎﺳﻤﻌﻠﻲ ﻋﻤﺮﺍﻧﻲ3 / ﻣﺤﻤﻮﺩ ﻣﺤﻤﻮﺩﻱ4
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺴــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻧﻲ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﺯﻳﺴــﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺍﺳــﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ، ﺳــﻤﻲ ﻭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﺍ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺭﺍ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻳﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎ 
ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺍﺗﻼﻑ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﺳﺖ. ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 5831 ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳـﻲ: ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ-ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ 951 ﺑﺨﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ 6 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷــﻲ ﻭ 3 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺤﺖ 
ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 27 ﺳﺆﺍﻝ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﻱ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ )76 ﺩﺭﺻﺪ(، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ )93 ﺩﺭﺻﺪ(، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ 
ﺯﺑﺎﻟﻪ )7.51 ﺩﺭﺻﺪ( ﻭ ﺣﻤﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﺳــﻄﺢ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻥ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ )5.72 
ﺩﺭﺻﺪ(، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ )ﺑﺎ 3، 7، 53، 31، 11 ﻭ 2 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ(.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺩﻱ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﺼﻮﻳﺮﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮ، 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 11/8/78 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 31/8/88 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 31/01/88
ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ ). 1 @ahombara
ri.ca.smut(
. 2 ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻯ ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 3 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ




































ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﻱ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ 
ﺍﺭﺗﻘ ــﺎء ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺩﺭ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻭ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ]1[ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﺯﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻮﺍﺩ 
ﺯﺍﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ، 
ﺳ ــﻤﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺰﺍ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺯﺍﻳ ــﺪﺍﺕ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﻛﺘﻴﻮ، 
ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﺷ ــﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﻇﺮﻭﻑ ﻭ ﻭﺳ ــﺎﻳﻞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺍﺯ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، 
ﻣﻼﻗﺎﺕ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻄﺮ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ]2،1[ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﻧﺸ ــﺎﻥ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﻳﺪ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻭ ﺁﻥ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ، ﺍﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺟﺮﺍﺣﺎﺕ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﺎﺕ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺍﺯ 081 ﺗﺎ 002 ﺩﺭ ﻫﺮ 0001 
ﻧﻔ ــﺮ ﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ )ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎﻥ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﻳﺪ( 
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ 
ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ 
ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑ ــﺮ ﻃﻴ ــﻒ ﻭﺳ ــﻴﻌﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺆﺳﺴ ــﺎﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮء ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
]3[ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳ ــﻦ، ﻋ ــﺪﻡ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺻﺤﻴﺢ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻧﺤﻮﻩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، 
ﺣﻤﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻮﺩ 
ﻛﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪﻱ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﻣﺤﻴﻂ ﺯﻳﺴ ــﺖ، 
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺍﺗﻼﻑ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ]2،1[ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﻛﻠﻲ، ﺍﺻﻄﻼﺡ "ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ" ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
ﻭ ﺯﺍﻳﺪﺍﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎ، ﻣﻄﺐ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﻳﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ. ]4[ ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﺟﻬﺎﻧ ــﻲ، ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺟﺎﻣﺪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ: ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﻳﻤﻦ ﺳﺎﺯﻱ ﺍﻧﺴﺎﻥ 
ﻭ ﺣﻴﻮﺍﻥ، ﻭ ﻧﻴﺰ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﻣ ــﻮﺍﺩ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜ ــﻲ. ]5[ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫ ــﺎ ﻳﺎ 
ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ 
ﻧﻤ ــﻮﺩ. ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻭ ﺯﺍﻳﺪﺍﺕ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸ ــﺨﻴﺼﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻳﻤﻦ ﺳ ــﺎﺯﻱ ﻛﻪ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﺨﺸﻲ 
ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﻧﻮﻉ ﺳ ــﻮﻡ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ 
ﻏﻴﺮﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻛﺎﻏﺬ، ﺷﻴﺸﻪ، ﻗﻮﻃﻲ، ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ... 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﮕ ــﻲ ﻣﻌﺮﻭﻓﻨﺪ. ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﻪ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﻣﺠﺰﺍ ﺍﺯ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﻫﻤﮕﻲ، ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
]6[ ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ 
ﺑ ــﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﻳﺪ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﻛﺘﻴﻮ، ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻭ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ]7[ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ 
ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ، 01 
ﺗﺎ 52 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ، 
ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺳ ــﺎﺯﺗﺮﻳﻦ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﺪ ﺷﻬﺮﻱ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ 
ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ]8[
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴ ــﺘﻲ ﻳﻚ ﭼﺎﺭﭼﻮﺏ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻠﻲ، ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺩﻗﻴﻖ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻠﻴﻢ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺗﻀﻤﻴﻦ 
ﺍﻳﻤﻨﻲ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﻭ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﻓﻊ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻛﺸﻮﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ]9[
ﻣﺪﻳﺮﻳ ــﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻳ ــﺎ ﺑﻪ ﻃ ــﻮﺭ ﻛﻠﻲ 
ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳ ــﺖ ﺍﺯ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ 
ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ ﻭ ﻧﻈ ــﺎﻡ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ، 
ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﺣﻤ ــﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ، ﺑﺎﺯﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﺩﻓ ــﻊ ﻣﻮﺍﺩ ﺯﺍﻳﺪ ﺟﺎﻣﺪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺍﺻﻮﻝ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ، ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ، ﺣﻔﺎﻇﺖ 
ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺯﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ 
ﺁﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻤﻮﻡ ﻣﺮﺩﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳ ــــﺖ. ]01[ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﺪ ﺭﺍ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، 
ﺣﻤﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﺋﻲ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮﺩ. ]11[









































ﺭﺿﺎﻳ ــﻲ ﻭ ﻫﻤ ــﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ، 
ﺭﻭﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻗﻠﻤﺮﻭ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺤﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﻔﻜﻴﻚ، 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺣﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻭ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺳﺎﺯﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺭﺍ ﺧﻮﺏ 
ﻭ ﺩﺭ ﻣﺤﻮﺭﻫ ــﺎﻱ ﺣﻤ ــﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﺯﺑﺎﻟ ــﻪ، ﺿﻌﻴﻒ ﻭ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮﺩﻧ ــﺪ ﻭ ﺩﻟﻴﻞ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻧﺒﻮﺩ 
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﻱ 
ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﻧﺸﺪﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ ﻭ 
ﺁﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺩﺍﻧﺴﺘﻨﺪ. ]21[ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ 
ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ، ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ 53 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ، 
ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺼﻮﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ 
ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺩﺭ 8 ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺪﻩ 
ﺻ ــﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ. ]31[ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺪﻟﻲ 
ﺭﻳﺎﺿﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻭ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺒﺪﺃ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺻﺤﻴﺢ 
ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ. ]41[ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺍﺳ ــﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ: 
3.31 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻛﺎﻧﺘﻴﻨﺮﻫﺎﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺏ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﻞ 
ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ. 06 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺳ ــﻮﺯ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﺩﻧ ــﺪ. ﺩﺭ ﻫﻤﮕﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺣﻤﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺍﻣﺎ ﺟﺪﺍﺳ ــﺎﺯﻱ ﻭ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ. ]51[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﻳﮕﺮ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭﻳﮋﻩ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪﺑﻬﺸﺘﻲ، 
08 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ. ]61[
ﺍﺯ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﺧﺎﺭﺟ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺷ ــﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ: ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺍﺭﺩﻥ ﺩﺭ 5 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ]71[ 
ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺷ ــﻬﺮ ﺳ ــﻴﻮﺍﺱ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻭ ﺩﺭ 4 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ]6[، ﻋﺪﻡ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻟﻴﺒﻲ ]81[ 
ﻛﻪ ﺩﺭ 41 ﻣﺮﻛﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﻧﻴﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺯﻳﻞ ]91[ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪﻱ، 
ﺣﻤ ــﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ 
ﺑ ــﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺍﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﻳﻦ ﻛﻪ 
ﺩﺭ 924 ﻣﺮﻛﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻛﻪ ﺩﺭ 68 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ، ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺻ ــﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﻫﻤﻪ ﻣﺮﺍﻛ ــﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﺍﻣﺎ 16 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺳ ــﺎﻳﻞ ﻣﺨﺘﺺ ﺣﻤﻞ ﻭ 
ﻧﻘﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻛﻞ، ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺗﺮﻱ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ]8[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ 
ﻛﺮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻭﺳ ــﺎﻳﻞ ﺣﻤﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ 
ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺑﺮﺩﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺳ ــﻮﺯ ﻭ 
ﺍﺗﻮﻛﻼﻭ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺟﻬﺖ 
ﺩﻓﻦ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻣﺮﻛﺰ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ]02[
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺍﻳ ــﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ- ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻛ ــﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺁﻥ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ-
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺗﻬﺮﺍﻥ، 6 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻭ 3 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷ ــﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 9 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋًﺎ 951 ﺑﺨﺶ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
)71 ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ، 



































ﺩﺍﺭﻭﺧﺎﻧﻪ، ﭘﺬﻳﺮﺵ، ﺍﻭﺭژﺍﻧﺲ، ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮژﻱ، 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻱ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ، 
ﺍﺗ ــﺎﻕ ﻋﻤ ــﻞ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮﺍﭘ ــﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳ ــﺖ، ﻛﺎﺭﮔﺰﻳﻨ ــﻲ، ﺍﻧﺒﺎﺭ، 
ﺭﺧﺘﺸ ــﻮﻳﺨﺎﻧﻪ، RSC ﻭ ﺁﺷ ــﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻭ 61 ﺑﺨ ــﺶ ﺩﺭ ﻫ ــﺮ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ 
ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ 3 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ( 
ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﻔﻜﻴﻚ، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺣﻤﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺷ ــﻴﻮﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
27 ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ. ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ 
ﺍﺳ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ )ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ( ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻻﺕ، ﻛﻞ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ 
ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺍﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 0 ﺗﺎ 05 
ﺩﺭﺻﺪ )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ(، 15 ﺗﺎ 57 ﺩﺭﺻﺪ )ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ( ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
57 ﺩﺭﺻﺪ )ﻣﻄﻠﻮﺏ( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻧﺤﻮﻩ 
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻋﻤﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ "ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻧ ــﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 5002" ]12[ ﺑ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ 
ﭘﺎﻳﺎﻳ ــﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ. ﺍﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﻣﺠﺪﺩ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺁﻥ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺍﺳ ــﺎﺗﻴﺪ ﻭ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺑﻬﺎﻣﺎﺕ ﺁﻥ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﺷ ــﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻭ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌًﺎ 801 ﺑﺨﺶ ﺩﺭ 6 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ 
15 ﺑﺨﺶ ﺩﺭ 3 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ 
ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺩﺍﺩ ﻛﻪ 82.58 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻜﻲ ﻭ 62.9 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ 
ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳ ــﺘﻴﻞ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 48 ﺩﺭﺻﺪ 
ﻭ 41 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮﺩ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﺍﻟ ــﻲ ﭼﺮﺧﺪﺍﺭ ﻭ ﺑﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 82 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ 42 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 74 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ 94 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺑﻮﺩ. 6.71 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ 
ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻫﺮ ﺷ ــﻴﻔﺖ ﻭ 04 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ 2 ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 14 
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ 5.32 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻇﺮﻭﻑ ﻣﺴﺘﻌﻤﻞ ﻭ 
ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻫﺎﻱ ﻓﻠﺰﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 05 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ 3.33 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ 3.33 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺑﻮﺩ. ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﺎﻳ ــﮕﺎﻩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺑﺨﺶ ﺩﺭ 72 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﺑﻴ ــﺶ ﺍﺯ 03 ﻣﺘ ــﺮ ﻭ ﺩﺭ 73 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ 01 ﺗﺎ 03 ﻣﺘﺮ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻣﺎ ﺍﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ 3.73 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﺑﻴ ــﺶ ﺍﺯ 03 ﻣﺘ ــﺮ ﻭ ﺩﺭ 1.34 ﺩﺭﺻ ــﺪ، ﺑﻴﻦ 01 ﺗﺎ 
03 ﻣﺘﺮ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ 05 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺭﻭﺯﻱ 1 ﺑ ــﺎﺭ ﻭ ﺩﺭ 3.33 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ، 3 ﺭﻭﺯ ﺩﺭ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺭ 
7.66 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺭﻭﺯﻱ 1 ﺑ ــﺎﺭ ﻭ ﺩﺭ 3.33 ﺩﺭﺻﺪ 3 ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﺪ. ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺨﻠﻮﻁ 
ﻭ ﻏﻴﺮﻣﺠﺰﺍ ﺍﺯ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﺪ.
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ، ﺗﻨﻬﺎ 31 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑ ــﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 76 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺿﻌﻴ ــﺖ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ 
ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ، 53 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ 93 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺿﻌﻴ ــﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑ ــﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
ﻣﻮﻗ ــﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫ ــﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، 7.3 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ، 
7.51 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮﺩ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺣﻤﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ 









































ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ، 2.11 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ 
5.72 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩﻧﺪ. 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ، 4.13 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻧﺎﻣﻄﻠ ــﻮﺏ ﻭ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
5.91 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈ ــﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﺯﺑﺎﻟ ــﻪ، 01 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ 
21 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﻭﺿﻌﻴ ــﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ 
ﻧﮕﻬ ــﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟ ــﻪ، 3.28 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ 
ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ 
ﻭﺿﻌﻴﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺍﻳﻦ ﺭﻗﻢ، 
3.33 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﺣﻤﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ، 
4.13 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 5.91 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ، 
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
ﺩﺭ ﻣﺠﻤ ــﻮﻉ، ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﻧﺤ ــﻮﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳ ــﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، ﺗﻨﻬ ــﺎ 1 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ، 73 ﺩﺭﺻﺪ ﺑ ــﻮﺩ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ 
ﺩﻳﮕ ــﺮ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ 5.13 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 21 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺍﺕ ﻣﻜﺘﺴﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
79.35 ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 82.86 ﺑﻮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ 1(.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ، ﻧﺤﻮﻩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ 
ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﺣﻤﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻭ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ 
ﺑ ــﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻬﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮﺏ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ 1: ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ )ﺗﻔﻜﻴﻚ، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، 





































































ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﻳﻦ ]8[ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫ ــﺎ ﻭ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔ ــﺬﺍﺭﺩ، ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺗﺼﻮﻳ ــﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺫﻫﺎﻥ ﻣﺸ ــﺘﺮﻳﺎﻥ 
)ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻫ ــﺎﻥ ﺁﻥ ﻫﺎ( ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺟﻬ ــﺖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ 
ﻣﺠ ــﺪﺩ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ، ﺑﺎﺯﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴ ــﻞ ﺍﻧﺘﻔﺎﻋﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺟﺬﺏ ﻣﺸ ــﺘﺮﻱ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﻗﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ 
ﺟﻠﺐ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻣﻠﺰﻡ ﺑﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﻨﺪ. ﺍﺯ ﺳ ــﻮﻱ 
ﺩﻳﮕﺮ، ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻭ 
ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻭ ﺁﺯﺍﺩﻱ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺍﺯ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﻭ ﻣﺘﻨ ــﻮﻉ ﺗﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﺐ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳ ــﺶ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺩﻫﻨﺪ. ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻣﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﻌﻄﻮﻑ 
ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ 
ﭼﻮﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺭﻧﮓ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺩﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳ ــﺘﻴﻞ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﻭ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻭ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺁﻥ 
ﻫﺎ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﻭ 
ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ 
ﺍﻳ ــﻦ ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎ، ﺗﻨﺎﻭﺏ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺩﺭ ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺣﻤﻞ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺍﺯ 
ﺳﻄﺢ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﻓﻊ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻭ...، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺭﺿﺎﻳﻲ ]21[ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ. ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎﻩ ]51،31[ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﺭﺩﻥ، ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﻟﻴﺒﻲ ﻭ ﺑﺮﺯﻳﻞ ]6 ﻭ 
91-71[ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﺮ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ]61[ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻛﺮﻩ ]02[ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺍﺯ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻠﻞ ﺿﻌﻒ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗ ــﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﭼﻮﻥ ﻧﺒﻮﺩ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ، 
ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻭ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴ ــﺎﺯ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺩﺭ 
ﻛﺸ ــﻮﺭ، ﻧﺒﻮﺩ ﺗﻌﻠﻴﻢ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻭ 
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪﻡ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺑﻮﺩﺟﻪ 
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻧﺒﻮﺩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ 
ﻧﻈﺎﺭﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﺤﻮﻩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ، ﻧﺒﻮﺩ 
ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
ﺩﺭ ﺳ ــﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎ، ﻧﺒﻮﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻮﻉ ﻭ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪﻱ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ … ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩ.
ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮﺩ 
ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ 
ﻣﻮﺟ ــﻮﺩ ﺩﺭ ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺁﻥ )ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، 
ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻮﻗﺖ ﻭ ﺣﻤﻞ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳ ــﻄﺢ ﻭﺳ ــﻴﻊ ﺗﺮ ﺩﺭ 
ﺳ ــﻄﺢ ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺩﻭﻟﺘ ــﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻭ... ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻧﻘﺶ 
ﻭ ﺗﺄﺛﻴ ــﺮ ﺿﻮﺍﺑ ــﻂ ﻭ ﻣﺴ ــﺎﻳﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، 
ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻭ... ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻃﺮﺍﺣﻲ 
ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻣﺎﻟﻲ ﺩﺍﻧﺸ ــﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺍﺳﺖ. ﻻﺯﻡ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﻴﻢ ﺍﺯ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﺎ 
ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻳﺎﺭﻱ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ، 
ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ.
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Wastes Management Assessment at Public-Teaching and 
Private Hospitals Affiliated to Teheran University of
Medical Sciences, Iran
Arab M.1 / Ravangard R.2 / Omrani G.3 / Mahmoodi M.4
Abstract 
Introduction: Hospital solid wastes are one of the environmental threats for health because of high 
contents of hazardous, toxics, and pathogen materials. Neglecting to safe and proper management of 
hospital solid wastes could lead to local and regional outbreaks and epidemics, which has high costs 
in addition to threat the public and environmental health. This survey aimed to study the solid wastes 
management in teaching and private hospitals in 2006.
Methods: This cross-sectional study conducted in 159 randomly selected wards in 6 teaching 
hospitals and 3 private hospitals. Data were collected by observation and completing a 72 questions 
questionnaire.
Results: In private hospitals wards with wastes segregation (67%), collection (39%), temporary storage 
(15/7%) and transportation to temporary storage, and final disposal site (27/5%) were better than those 
in teaching hospitals (13%, 35%, 7/3% and 2/11% respectively).
Conclusion: Wastes management in private hospitals is more desirable, because of more funds and 
managers' liberty, authority and flexibility to make better image for hospitals through delivering high 
quality services.
Keywords: Solid Wastes Management, Teaching Hospitals, Private Hospitals
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